
看護インターンシップ交通費申請書 

 

インターンシップにかかる交通費の申請をいたします。 

 

 

【申請者】                （申請日：令和   年   月   日） 

（ ふ り が な ）  

氏 名  

住 所  

学 校 名  

学 年  

連絡先（携帯）  

 

【交通費振込先】（※申請者本人の口座を記載してください。） 

金 融 機 関 名  本支店  

預 金 種 類 普通 

（ ふ り が な ）  

口 座 名 義 人  

口 座 番 号        （左詰めで記入してください） 

 

【経路等】 

交通機関の名称 出発地（駅名等） 到着地（駅名等） 金額（円） 

    

    

    

    

    

    

小計（片道）  

合計（往復）  

 

※ 以下について必ず回答してください。 

他病院等から交通費の支給を受けていませんか？ 

□ 受けています  □ 受けていません 

 



看護インターンシップ交通費申請書 

高速バス等利用した場合 

交通機関の名称 出発地（駅名等） 到着地（駅名等） 金額（円） 

路面電車（広島電鉄） 広島港（宇品） 広島駅  220 

高速バス（芸陽バス） 広島駅 中通    1,300 

    

    

    

    

小計（片道） 1,550 

合計（往復） 3,100 

 

新幹線等を利用した場合 

交通機関の名称 出発地（駅名等） 到着地（駅名等） 金額（円） 

新幹線（JR） 福山駅 三原駅 1,460 

呉線（JR） 三原駅 竹原駅     510 

  バス（芸陽バス） 竹原駅 中通     180 

    

    

    

小計（片道） 2,150 

合計（往復） 4,300 

  

 

自家用車を利用した場合 

交通機関の名称 出発地（駅名等） 到着地（駅名等） 金額（円） 

自家用車（82.4 ㎞） 

（20 円/1 ㎞） 

自宅（廿日市市宮島口

1丁目） 

安田病院（竹原市下野

町 3136） 

1,648 

高速道路（山陽自動車道） 廿日市 IC 河内 IC    1,960 

         

    

    

    

小計（片道） 3,608 

合計（往復） 7,216 

記入例 


